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RESUMEN

Introduccion. En el ambito internacional se considera que mas de un tercio de las
mujeres no tiene deseo sexual y una de cada cuatro no puede conseguir el orgasmo.
Se plantea que un porciento mayor de féminas que de hombres se ven afectados, por
algun tipo de comportamiento sexual negativo y pueden imbricarse diferentes factores
que perturban la calidad de vida. Se realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los
factores psicosociales que estan relacionados en el comportamiento sexo-erotico y la
existencia de disfunciones sexuales, en un grupo de mujeres de un centro de

investigacion cuyo régimen de trabajo pudiera encubrir la demanda oculta existente.
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Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal; empleandose
cuestionarios de sexualidad validados. Se estudiaron 40 mujeres de 19 a 64 afios, entre
enero-marzo de 2012. Se utilizé la técnica estadistica, test exacto de Fisher y se
presentaron los datos en porcentaje. Resultados. Se encontraron preferencias
sexuales de estimulacion tactil, frecuencia coital de 2 a 3 veces por semana y una
velocidad de respuesta sentida como normal. Se identificaron disfunciones sexuales
tales como: deseo sexual hipoactivo, dispareunia y mixtas. Se hallaron como factores
psicosociales relacionados con el comportamiento sexo-erotico problemas laborales, de
pareja, falta de privacidad y falta de informacion sexual. Conclusiones. Se evidencio un
patron de comportamiento sexual en las mujeres estudiadas y prevalencia elevada de
disfuncion sexual en esa poblacion. No se demostro la relacion entre disfuncion sexual
y habitos toxicos.

Palabras clave: comportamiento sexual femenino, disfunciones sexuales femeninas,

erotismo femenino, factores relacionados con la sexualidad femenina.

ABSTRACT

Introduction. In the international field, it is considered that more than a third of women
don't have sexual desire and that one of every four women cannot get the orgasm. It is
said that a higher percent of women is more affected than men due to some type of
negative sexual behavior and different factors that disturb the quality of life. Objective.
To identify the psychosocial factors that are related to the sex-erotic behavior and the
existence of sexual dysfunctions in a group of women in a scientific research center
where the work regime could mask the existing hidden demand. Methods. A direct
descriptive cross-sectional study was conducted, using the validated questionnaires of
sexuality. 40 women from 19 to 64 years of age were studied from January to March in
the year 2012. The statistical technique of Fisher’s exact test was used, and the data
were presented as percentages. Results. Sexual preferences of tactile stimulation,
intercourse frequency from 2 to 3 times a week, and a normally felt answer speed were
found. The existence of sexual dysfunctions like hypoactive desire, dyspareunia and

mixed ones were identified. Psychosocial factors related to the erotic sex behavior such



as labor problems, couple problems, lack of privacy and lack of sexual information were
found. Conclusions. A pattern of sexual behavior and a high prevalence of sexual
dysfunctions was shown in the women studied in that population. The relationship

between sexual dysfunction and toxic habits was not demonstrated.

INTRODUCCION

Diversas investigaciones realizadas en Espafa, Chile, Estados Unidos, reconocen que
mas de un tercio de las mujeres no tiene deseo sexual y una de cada cuatro no puede
conseguir el orgasmo®. Sin embargo se ha estimado un porciento mayor afectado, pero

la mayoria no acude a consulta.

Desde el Triunfo de la Revolucién, el estado cubano le dedica especial interés al
desarrollo de una sexualidad sana en la poblacion, ya que tiene en consideracion que
es de importancia el bienestar individual de las personas, la relacién de pareja y la
familia la cual es la célula elemental de la sociedad®. En Cuba el Centro Nacional de
Educacién Sexual (CENESEX) ha desplegado una amplia labor en la investigacion y
capacitacion, prestandole especial interés a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres; sin dejar de promover la atencion a otros grupos discriminados
socialmente@4),

Diferentes especialistas plantean que entre los factores que entorpecen el estudio de la
funcion sexual femenina se encuentra el bajo porcentaje de mujeres con esta
problematica que consultan al médico®8, comportamiento que ha ido cambiando, pero
aun persiste en la sociedad actual. Es importante que las mujeres tomen conciencia del
valor de mejorar su funcién sexual, la relacién de pareja y su calidad de vida.

Se tratan diversos factores organicos, psicologicos y mixtos que pueden relacionarse
con los trastornos sexuales. Entre las causas predominantemente psicosociales®
intervienen factores psicologicos, interpersonales, ambientales y culturales, a los que se
pudiera agregar los educacionales. Son de destacar las tensiones emocionales
producto del estrés laboral, la violencia conyugal, los problemas de vivienda, de parejay

los relacionados con el consumo de drogas.



Se han utilizado diversas clasificaciones para los trastornos sexuales(9, que abarcan
una falta de interés, una imposibilidad de sentir placer, un fracaso en la respuesta
fisiolégica necesaria para una interaccion sexual efectiva o una incapacidad para

controlar o sentir un orgasmo.

El Manual Diagnéstico de las Enfermedades en Sexologia del Profesor Bianco9, tiene
en cuenta las enfermedades de la respuesta sexual de la mujer, las alteraciones en sus

fases, el tiempo de funcionamiento y la relacion de pareja entre otros aspectos.

Se realiz6 una indagacion en el comportamiento sexo-erético de la poblaciéon femenina
de un centro de investigacion en la capital, cuyo régimen de trabajo y exigencias,
pudieran encubrir la demanda oculta existente en esa poblacion y considerar los

factores psicosociales que pueden relacionarse con la misma.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal a la poblacién femenina del
Departamento de Control de la Calidad del Centro de investigacion estudiado, en La
Habana, de enero a marzo del afio 2014. El universo estuvo constituido por 65 mujeres
y la muestra por 40 (61,5 %). Para la seleccion de la misma se contdé con el
consentimiento de las participantes en el estudio.

Criterios de inclusion: sexo femenino; aceptabilidad de las mujeres para ser objeto de
estudio y que las encuestadas estuvieran en el momento de la recogida de los datos.
Criterios de exclusion: rechazo a ser estudiadas.

Se utilizaron dos cuestionarios anénimos validados en otras investigaciones®? que
exploraron, trastornos sexuales, bienestar laboral, habitos téxicos y violencia conyugal;
asi como el comportamiento sexo-erético y factores negativos asociados a las

disfunciones sexuales. Se controlaron las variables: edad, nivel escolar y estado civil.

Como indicadores de comportamiento erético se tomaron los siguientes: preferencias
de estimulacién sexual, satisfaccidon con sus relaciones sexuales, conformidad con su
sexo, atraccion sexual, frecuencia coital, deficiente funcionamiento sexual, duracion de

los trastornos sexuales, tipo de disfuncion sexual, problemas con qué la relaciona, uso
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de imaginacion en sus relaciones sexuales, velocidad de respuesta sexual y

antecedentes de disfuncion sexual (DS).

La informacion recogida se almacend en una base de datos, el procedimiento se realizo
de forma automatizada con la ayuda del programa SPSS 11.5.1, calculandose los
indicadores necesarios para dar respuesta al estudio y la prueba no paramétrica exacta
de Fisher. Como medidas se utilizaron las medias y las desviaciones estandar para las

variables cuantitativas y tanto por ciento para las cualitativas.

RESULTADOS
1. Caracteristica de la muestra estudiada

En las mujeres estudiadas la edad promedio fue de 36,9 + 11,3 afios. Sus edades estuvieron

comprendidas entre 19 y 64 afios. Solo un caso (2,5 %) de més de 60.

Predominé el estado civil casado con 18 mujeres (45 %), entre las edades de 21 y mas de
sesenta afios de edad, seguida por catorce solteras (35 %) que se presentaron en los
grupos de menos de cincuenta afios. Divorciadas fueron dos (5 %) en los grupos de 31-40 y

41-50. Unién consensual en cuatro pacientes (10 %) en el grupo de 31- 40 (Graficol).

No. Mu

(<))

(5}

B Casada
B Soltera

ve

O Divorciada

O Unién Cons

Edad

Menos 20 21-30 31-40 41-50 51-60 mas 60

Grafico 1. Distribucion de edad de acuerdo al estado civil.



El nivel escolar que prevalecio fue el técnico medio con 19 pacientes (47.5 %), seguido del
nivel universitario con 17 pacientes (42.5 %), preuniversitario con tres pacientes (7,5 %) y
secundaria con un paciente (2,5 %).

Se encontraron preocupaciones en el entorno laboral, las cuales estuvieron relacionadas
con: el horario laboral en trece pacientes (32, 5 %), dificultades con los jefes y su atencién
como trabajador en once pacientes (27,5 %), exceso de trabajo dos pacientes (5 %) y un
paciente (2,5 %) con rechazo al trabajo. Las trece restantes (32,5 %) no plantearon

problemas laborales.

2. Comportamiento sexo-erotico.

El patron sexual de las mujeres investigadas reflej6 en el 100 % una orientacion
heterosexual, predominé la estimulacién tactil y el uso frecuente de las fantasias eroticas en
28 pacientes para un 70 %. Comportamiento que fue seguido por la estimulacién genital en
25 pacientes (62,5 %), la visual con once pacientes (27,5 %), la auditiva con cinco pacientes
(12,5 %) y la olfativa en cuatro pacientes (10 %). La frecuencia coital que prevaleci6 fue la de
cada dos 0 tres dias en 24 pacientes (60 %). La velocidad de respuesta normal en 27

pacientes (67,5 %) y satisfechas sexualmente 33 pacientes (82,5 %).

3. Disfunciones sexuales encontradas

Se hallaron: deseo sexual hipoactivo: cuatro pacientes (10 %); dispareunia dos
pacientes (5 %) y disfuncidbn mixta seis pacientes (15%), en este trastorno sexual todas
con disminucion del deseo asociado al trastorno de excitacion femenino, dispareunia o
anorgasmia, por lo que se clasificaron como disfunciones mixtas. Se apreciaron
disfunciones en todos los grupos de edades fundamentalmente entre los 21- 50 afios. La

prevalencia de disfuncién fue del 30% de la poblacién.

Satisfaccion sexual total la expresaron 33 pacientes (82,5 %), la refirieron parcial cinco
pacientes (12,5%). Solo un caso no estaba satisfecha y otra que no respondio, lo que
representd cada una un 2,5%. Plantearon satisfaccién total ocho féminas con disfuncién
sexual. Por otro lado se encontraron dos pacientes que no reportaron disfuncion y

aguejaron algun grado de insatisfaccion sexual (Tabla 1).



Tabla 1. Distribucion de mujeres segun presencia de disfuncién sexual y satisfaccion

sexual.
Disfuncion sexual Satisfaccion sexual
Total Parcial No responde | Ausente
Deseo sexual

hipoactivo 3 ! ) -
Mixta 3 2 - 1
Dispareunia 2 - - -
Ninguna 25 2 1 -

Total 33 5 1 1
% 82,5 12,5 2,5 2,5

Fuente: Cuestionario de sexualidad.

Se percibi6 velocidad de respuesta normal en veinte pacientes sin disfuncién sexual (50
%) y en siete pacientes con disfuncion sexual (17,5 %). La respuesta muy rapida se
encontré en siete mujeres que no reportaron ninguna disfuncion sexual y en dos
mujeres, una con deseo sexual hipoactivo y la otra con disfuncion mixta. La respuesta
demorada se hallé en dos mujeres una con dispareunia y en otra con deseo sexual

hipoactivo. En esta categoria no se apreciaron pacientes sin disfuncion sexual.

4. Factores psicosociales.

La violencia conyugal estuvo presente en catorce mujeres (35 %) y en trece de ellas la
relacionaron con la aparicion de trastornos en el funcionamiento sexual. Se reportaron
diferentes formas desde las psicologicas hasta la agresion fisica. Las manifestaciones
mas frecuentes fueron: palabras y ofensas en doce pacientes (30 %) seguidos de la
conducta de dejarle de hablar a la pareja en siete pacientes (17,5 %) y la expresion de
gestos negativos en cinco pacientes (12,5 %), lo que lleva a las mujeres a sentirse
humilladas y menospreciadas. La violencia fisica e imposicién de relaciones sexuales se

presentd en un caso en cada una (2,5 %).
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También, se reflejaron como causas sentidas de disfuncion sexual: la falta de privacidad
en cinco pacientes (12,5 %), seguidos del cansancio y estrés con cuatro pacientes (10
%). Otras causas reportadas fueron: problemas de comunicacion de la pareja, falta de
informacion sexual, problemas familiares y enfermedades fisicas con dos pacientes cada
uno (5 %). Solo se obtuvo un caso (2,5 %) que asocia las dificultades sexuales con

problemas laborales y poca concentracion y preocupacion por alcanzar el orgasmo.

Tabla 3. Disfunciones sexuales y violencia.

_ » Palabra Dejar | Imposicién
Disfuncién sexual
13 Y Gestos de de Golpes
n:
Ofensas hablar relaciones
Deseo sexual
_ _ 4 2 4 - 1
hipoactivo
Dispareunia 2 1 1 - -
Mixta 6 2 2 1 -
Total de pacientes 12 5 7 1 1
% 30.0 12.5 17.5 25 25

Fuente: Cuestionario de sexualidad.

Otro aspecto que se exploré fueron los habitos toxicos, pero no se encontraron
dependencia al alcohol, ni consumo de riesgo a otras drogas. Tampoco precisaron

cantidades y frecuencia de consumo al café, ni a farmacos.

DISCUSION

Las edades de las mujeres estudiadas se correspondieron con el rango de edad de las
personas con vinculo laboral®V). Se observé en la muestra una tendencia a ser mayor el
uso de las fantasias y otras formas de excitacion que en otros estudios®%11) en que los
las mujeres alcanzaron cifras mas baja con 39,2 %. Esto denota que las féminas de esta
investigacion disfrutaban de una actividad erotica mas elevada y diversa que incluyé

desde la imaginacion hasta los aspectos fisicos.
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La frecuencia coital que prevalecio fue la de cada dos 6 tres veces a la semana, lo que
coincide con otras publicaciones®). Se plantea por expertos que la frecuencia coital
disminuye con el incremento de la edad, lo cual no concuerda con esta investigacion, lo
que pudiera deberse a la presencia de parejas estables en los mayores de edad,

aungue, ocurra variaciones en la fisiologia de la respuesta sexual213),

Se encontraron jovenes con disfuncion sexual, o que se corresponde con varios
investigadores(®14.19 por lo que es importante realizar un trabajo de promocién de salud

sexual para todos los grupos de edades.

También se apreciaron contradicciones en algunos sujetos que reportaron tener
satisfaccion total con presencia de disfunciones sexuales, aquellos que no reportan
disfuncion sexual refieren insatisfaccion, lo que denota segun Vizcaino MC®4 malestar

en sujetos supuestamente sanos y demanda oculta de disfunciones sexuales.

Se reportaron pacientes con respuesta demorada, que en la practica clinica es frecuente
que cause malestar en los sujetos y en las parejas11%, Por el contrario, la velocidad de
respuesta rapida, en un porcentaje elevado, se ve asociada a la opinién popular que

denota mayor capacidad de respuesta sexual.

Entre los factores psicosociales negativos aparecieron los problemas de pareja y laboral,
aunque este ultimo fue reconocido como causa de trastorno solamente en un caso. No
obstante se plantea que la preocupacion por el trabajo o las preocupaciones econdémicas,
llevan a desviar el interés sobre la actividad sexual14, Estos problemas pudieron generar
estrés y causar trastornos sexuales. Las alteraciones fisioldgicas vinculadas a las
manifestaciones psicoldgicas que se producen en estos pacientes, le da el caracter

psicosomatico a estas afecciones.

La falta de solicitud de ayuda médica en las mujeres que reportan disfunciones sexuales, asi
como de completamiento de respuestas en el cuestionario y de conductas tolerables a la
violencia, puede atribuirse entre otros aspectos a la falta de informacion sexual, presencia de
tables y mitos que les impiden tener una comprension clara de los trastornos de la
sexualidad, la existencia de falta de franqueza para hablar sobre temas sexuales, derivada

de una insuficiente educacion sexual.
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La necesidad de atender estos problemas en la poblacion, como plantean Castro M. y
Vizcaino MC@1114) | os mitos, los tabues y las falsas creencias en torno a la sexualidad que
existen en la poblaciéon son puntos importantes a analizar, pues influyen en la conducta

humana y en la aparicion de disfunciéon sexual (DS)®19

La presencia de violencia conyugal y el hombre como victimario coincide con estadisticas de
Francia, donde el 95 % de las victimas son mujeres y el 51 % de estos actos son cometidos
por sus maridos. (Guilbert & cols 1999). También, concuerda con estudios realizados por
Artiles de Leo6n, 2000 y otros autores(!®>1617)  Otro punto de convergencia con las
investigaciones citadas es que las palabras ofensivas es la forma mas frecuente de violencia
conyugal, seguido del uso de los gestos. En nuestro pais existe un respaldo institucional y
de politica del pais que apoya los derechos de la mujer y eso explicaria la ausencia o baja
frecuencia encontrada de agresiones fisicas.

Es de destacar que en las mujeres estudiadas pudo revelarse la violencia conyugal como un

factor inhibitorio de la respuesta sexual placentera y que presentaran disfunciones sexuales.

CONCLUSIONES

Se determinaron la presencia de factores psicosociales negativos vinculados al
comportamiento sexo-erético y las disfunciones sexuales femeninas relacionados a
problemas laborales, de pareja, falta de privacidad en la relacién intima, dificultades
familiares, falta de informacion sexual y preocupaciones de salud.

Se definid la existencia de un patrén de comportamiento sexual, que correspondieron
con las preferencias de estimulacion sexual tactil, orientacion sexual heterosexual,
frecuencia coital de dos a tres veces a la semana y velocidad de respuesta sexual
sentida como normal.

La prevalencia de disfuncion sexual fue del 30 %. Identificandose la existencia de deseo
sexual hipoactivo, dispareunia y mixtas.

Se comprobd la existencia de indicadores de deficiente educacion sexual.

No se manifesto relacion entre disfuncidén sexual y habitos toxicos.
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